RENDICONTO ATTIVITA’ DOCENTI a.s. 2018/2019
Il sottoscritto________________________docente presso Codesto Istituto dichiara di aver svolto le seguenti attività
	ATTIVITA’ (con retribuzione oraria 50,00/35,00)
	n. di ore
	

	Corsi di recupero
	
	Allegare registri
	

	Sportelli pomeridiani
	
	Allegare registri
	

	Ore di insegnamento in progetti POF
	
	Allegare registri
	

	ATTIVITA’ con retribuzione oraria di non insegnamento 17,50
	n. di ore
	

	Ore di non insegnamento in Progetti POF
	
	Specificare il Progetto
	

	Scuola aperta orientamento
	
	Specificare i giorni
	

	ATTIVITA’ (con retribuzione forfettaria)
	Segnare con una X
	

	Collaboratori/figure supporto del Dirigente
	
	

	Responsabili di sede
	
	Specificare la sede
	

	Responsabile del corso serale
	
	

	Referente ECDL
	
	

	Delegati a redigere l’orario mattutino 
	
	

	Referente Progettualità Europea
	
	

	Coordinatori di classe
	
	Specificare la classe o le classi
	

	Coordinatori di Dipartimento
	
	Specificare il Dipartimento
	

	Coordinatori di Indirizzo 
	
	Specificare l’Indirizzo
	

	Responsabili di Laboratorio unico
	
	Specificare il laboratorio 
	

	Responsabili di più laboratori
	
	Specificare i laboratori
	

	Referente INVALSI
	
	

	Docenti per Commissioni
	
	Specificare la Commissione o le Commissioni
	

	Docenti tutor con 1 docente neoimmesso in ruolo da seguire
	
	Specificare il docente di cui si è tutor
	                                       

	Docenti tutor con 2 docenti neoimmessi in ruolo da seguire
	
	Specificare i docenti di cui si è tutor
	                                       

	Responsabile del sito
	
	
	

	Tecnico agli scrutini
	
	
	

	Referente BES
	
	
	

	FUNZIONI STRUMENTALI   
	Segnare con una X
	

	Funzione Strumentale
	
	Specificare l’area 
	

	ATTIVITA’ SPORTIVA
	n. di ore
	

	Attività sportiva
	
	

	ORE ECCEDENTI PER SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI
	n. di ore
	

	Ore eccedenti per sostituzione colleghi assenti
	
	Specificare i giorni
	

	Note


Massa Marittima,__________________                           Firma  __________________________________

